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に代わって CCD や CMOS といった超小型の撮像素子が体内の観察に利用されることで高








 第 1 章では尿路結石及び f-TUL の解説と、解決すべき問題点及び本研究の目的を述べる。
第 2 章では形状記憶合金(SMA)ワイヤーを用いた能動屈曲機構による解決策とその設計に













増加傾向にある。特に男性では高く。日本人男性の 7 人に 1 人は生涯のうちに罹患すると
いう統計がある[1-2]。尿路結石により尿の排出が阻害されると腎臓の機能低下や尿路感染
などの合併症を引き起こす。 









には様々なものがあるため、結石溶解剤は成分・原因に合わせた薬が使用される [1-1, 1-3]。 
 
















図 1-1. 体外衝撃波結石破砕術(ESWL)[1-4] 
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1-2-4. 経皮的結石破砕術 (PNL, Percutaneous Nephrolithotripsy) 
 PNL は背部の皮膚上から腎臓に硬性内視鏡を挿入し、腎盂内の腎結石を破砕する方法で






図 1-2. 経皮的結石破砕術(PNL)[1-8] 
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1-2-5. 経尿道的結石破砕術(f-TUL, flexible-Transurethral Ureterolithotripsy) 
































づらい経験が求められる。広く f-TUL に用いられる内視鏡として Olympus 社の URF TYPE 
V があり、この内視鏡は外径 3.3 mm、チャネル径 1.2 mm の軟性内視鏡で上下への湾曲が
可能である(図 1-5)[1-12]。 
 この内視鏡を用いた f-TUL においても内視鏡特有の問題は存在する。具体的な問題とな
る場合を以下に示す。 
(1) 複雑な位置の結石にレーザファイバを向けにくい (図 1-6(1))。 
 腎臓内は複雑に入り組んだ管腔構造をしている。f-TUL ではこの内部に内視鏡を進め、





































図 1-6. f-TUL の現状の問題点 


























1-3-2. MEMS ミラーを用いたスキャナ 
 レ ー ザ 治 療 の た め のレ ー ザ 照 射 位 置 制 御 の方 法 と し て は MEMS (Micro Electro 















図 1-7. 形状記憶合金コイルを用いた能動屈曲カテーテル[1-13] 





1-18, 1-19]。1 本の光ファイバの先端を超音波素子や電磁駆動コイルにより数 kHz で共振
させ、それに同調したレーザ光を光ファイバに入光・受光することで目的の位置をスキャン
することができる。 
 図 1-9 は電磁駆動コイルによる方式である[1-17]。動作原理を図 1-9(A)に示す。光ファ
イバに固定された永久磁石を外側の電磁コイル(図 1-7(B))と相互作用させることよって駆
動させる。この研究ではフォトファブリケーションにより電磁コイルを作製している。 
 図 1-10 は、圧電素子により光ファイバを共振させるスキャナである[1-18]。4 つの圧電
素子が組み込まれたチューブ (図 1-10 スケール表記部)が振動することにより、スパイラル
スキャンが可能である。 
図 1-11 は圧電バイモルフによる振動を用いている[1-19]。MEMS 技術により微小な光導
波路を持つカンチレバーを作製し、共振周波数で振動させることで出力光の方向を制御す
る。 











図 1-11. 光導波路付きカンチレバーを持つ圧電バイモルフによる 
    単一光ファイバスキャナ[1-19] 




1-4-1. 能動屈曲機構を用いた f-TUL の改良 












特に日本で広く用いられる尿管鏡:URF TYPE V (Olympus)はチャネル径 1.2 mm であるた
め[1-10]、それよりも細いデバイスとする必要がある。 









る機構を作製し、f-TUL の課題を解決することを目標とした。図 1-12 に具体的な方法をま
とめた。 
(1) 複雑な位置の結石にレーザファイバを向けにくい(図 1-6(1))という課題は、図 1-12(1)




























































 本内視鏡は内径 1.2 mm のチャンネルを持つため、作製する屈曲機構はこのチャンネルに
挿入するため 1.2 mm より十分に細径である必要がある。したがって本屈曲機構の外径は 1.1 
mm 以下とした。屈曲部⾧さは、節 1.2.5 で述べたように一般的な f-TUL における内視鏡端
面と結石の距離は約 5-20 mm 程度であることから、5-10 mm とした。 
 図 1-13 の画像は水中において内視鏡端面から結石までの距離 5-20 mm の間に 5 mm 間隔








表 1-1 Olympus URF TYPE V の仕様 
 仕様 
視野角 90° (1.57 rad) 
観察深度 2-50 mm 
外径 Φ3.6 mm 
有効⾧ 670 mm 
チャンネル径 Φ1.2 mm (3.6 Fr) 
湾曲角度 UP180°(3.14 rad),  
DOWN 275° (4.80 rad) 
表 1-2 要求仕様 
 要求仕様 
外径 1.1 mm 以下 
最大屈曲角度 10° (0.17 rad)以上 
屈曲部⾧さ 5-10 mm 
表面温度 41°C 以下  
応答速度 10° (0.17 rad)まで数秒 









＋レーザ光路⾧さ)を𝑎 [mm]、屈曲角度を θ [°]、としたとき、曲率半径     [mm]とな








































(1 − cos𝜃) +𝑎 tan 𝜃 











 図 1-13 で示した内視鏡端面から結石(ターゲット)までの距離 L は、内視鏡端面から突出
する屈曲機構の⾧さ l と屈曲機構端面から結石までの距離 を足した値 l +  となり、同心
円図で求めた必要なレーザ照射位置移動量が式(1-1)の h に対応する． 
 式(1-1)から、内視鏡端面から突出する屈曲機構の⾧さ l を 3 mm、5 mm、10 mm とした
ときに、内視鏡端面から結石までの距離と内視鏡端面から突出した屈曲機構の⾧さの条件
ごとの屈曲機構に必用な屈曲角度θを式(1-1)から求めると表 1-3 のようになる． 
 
表 1-3 照射位置移動量と必要な屈曲角度 
内視鏡端面から結石までの
距離 L (=l +  ) 
5 mm 10 mm 15 mm 20 mm 
必要なレーザ照射位置移動
量 h 
0.5-2 mm 1-3 mm 1-4 mm 2-5 mm 
内視鏡端面から突出する屈
曲機構の⾧さ [mm] 
































安全のため、表面温度は 41°C 以下[1-21, 1-22]とした。デバイスは比較的低コストで作製す
ることを前提に、再使用しない一回使い捨て (ディスポーザブル)とする。  
𝑙 
a 
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 医療機器の分野では SMA コイルを用いた細径かつ多方向屈曲が可能なカテーテルの開発




はマルチルーメン内に SMA ワイヤーを 3 方向に配置してそれぞれを駆動することで屈曲動
作を行う。外径 1.5 mm と細径で SMA ワイヤーは機構中心に近いため、小さい変位量でも
大きな屈曲を得られている。しかし、マルチルーメンを用いているため、SMA ワイヤーの
放熱が難しく、表面温度は 60 °C まで達している。また、湾曲部だけでなく全ルーメン内で
SMA ワイヤーを用いていることから結果として多くの SMA ワイヤーを必要としている。 
 SMA ワイヤーをコイル状にした SMA コイルを用いた研究もある。図 2-2 はライナーコイ
ルを 3 本の SMA コイルの内側に配した内骨格型のアクチュエータであり，1 mm 程度の外
形である．図 2-3 は外側に配した外骨格型であり、外径 1.4 mm である。リンクレス構造に
することにより、曲がらない領域を短くすることができ，内骨格型では、約 5 mm ⾧さの 1
関節あたり 45 ° (0.79 rad)近い曲げ角度を得ている[2-6]。 




















図 2-2. SMA コイルを使用した能動カテーテル(内骨格)[2-6] 


































圧駆動型の屈曲機構が開発されている(図 2-7) [2-10]。外径 360 μm、屈曲部⾧さ 16.8 mm で、
1 MPa の圧力を加えた時に屈曲角度は 97 ° (1.70 rad)（曲率半径 10 mm）となっている。血管
内用のガイドワイヤーとして用いることができるほど細径であるが、内部の圧力を支える部






















図 2-7. 低侵襲治療用の液圧アクチュエータ[2-10] 
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2-2. SMA アクチュエータの動作原理 
 SMA ワイヤーを用いた設計の前に、SMA アクチュエータの動作原理を詳しく述べる。 
SMA は元の形状を記憶し、変形されても一定以上の温度に過熱することで初期状態に回
復する性質(形状記憶効果, SME; Shape Memory Effect)を持った合金である。Ni-Ti 系、Ni-
Ti-Co 系やチタンを用いない Cu-Zn-Al 系など様々な合金による SMA があるが、実用に広














































図 2-10. 一般的な金属と形状記憶合金の変形 
32 
 
 SMA ワイヤーや SMA コイルを用いたアクチュエータは様々なものが開発されてきたが、








熱による非駆動側 SMA ワイヤーの過熱が起こりうるといった理由が挙げられる。 
図 2-12 は 3 本の SMA ワイヤーを搭載した屈曲機構を端面から見た図である。3 本の SMA
ワイヤーのうち 1 本を駆動させることで、3 方向に屈曲し(図 2-12(b))、2 本を調整して駆動
することで 360 ° (6.30 rad)方向に屈曲可能である。f-TUL の用途においても、このような自
由度の高い屈曲方向が望ましいが、4 章 6 節で後述するように 2 本駆動の際に座屈するか、
または意図しない方向に屈曲する結果となり安定して多方向に屈曲することはできなかっ
たことから、本研究では 1 本のみの駆動による 120 ° (2.10 rad)ずつ 3 方向屈曲の仕様と






(a) 初期状態 (b) 1 本駆動 (c)2 本駆動 





(a) リンク間に SMA ワイヤーを接続したタイプ 
(b) チューブに SMA ワイヤーを張り付けたタイプ 








 作製する屈曲機構の構造を図 2-13.に示す。f-TUL に用いられる屈曲機構の要求仕様を表
1 に示す。屈曲部⾧さは 10 mm とし、内視鏡端面から突出する屈曲機構の⾧さを状況に応














ープ Olympus URF Type V での使用を前提としている。1 章でも述べたように、本内視鏡は
チャンネル直径が 1.2 mm であることから、チャネルに挿入する屈曲機構の外径は 1.1 mm
以下とする。屈曲方向は 3 方向、屈曲角度は 10 ° (0.17 rad)とした。また f-TUL では手技中
にレーザ照射により劣化した光ファイバ先端を研磨する必要があるため、光ファイバは手
技中でもスライドして出し入れ可能な構造とする。 
屈曲機構の⾧さは 10 mm としたが、SMA ワイヤーを固定するリンクや防水のための封止
等が必要であることから、屈曲する部分 (屈曲部)の⾧さは 2 枚のリンク間となる。この距
離はリンクの素材に厚さ 1 mm 程度のベークライト板を使用することを前提に、7 mm とし
た。 
 
表 1 要求仕様 
 要求仕様 
屈曲方向 3 方向 (120 ° (2.10 rad)ごと) 
外径 1.1 mm 以下 
屈曲角度 10 ° (0.17 rad) 
屈曲機構の⾧さ 10 mm (屈曲部⾧さ 7 mm) 
表面温度 41 °C 以下  
応答速度 10 ° (0.17 rad)まで数秒 




図 2-13. 能動屈曲機構の構造 
屈曲部⾧さ(赤いリンク近位端～黄色いリンク遠位端)：7 mm、 















た関係から表 1-3 のようになる．屈曲部 7 mm、屈曲角度 5, 10, 20°の場合ついて、式(1-1)を
用いた内視鏡-結石間 10-20 mm の範囲の照射位置の算出を行うと各距離における必要な移
動量とそれに対応する屈曲角度は表 2-2 のようになる。 
 
表 2-2 必要な照射位置移動量と屈曲角度の関係 
内視鏡端面から結石までの
距離 L (=l +  ) 
5 mm 10 mm 15 mm 20 mm 
必要なレーザ照射位置移動
量 h 
0.5-2 mm 1-3 mm 1-4 mm 2-5 mm 
屈曲機構に必用な屈曲角度 
θ[°] 
- 9-26 5-19 7-17 
 
以上の結果から要求仕様の最低基準を十分に満たす屈曲角度 10° (0.17 rad)以上となるよ
うに設計を行うこととした。屈曲角度 10° (0.17 rad)の時、屈曲機構先端 (内視鏡-結石間 10 
mm)は約 1.1 mm 変位し、屈曲機構先端から 10 mm (同 20 mm)での照射位置は約 2.9 mm 移
動する。 
 次に SMA ワイヤーを用いたアクチュエータの動作原理について解説する。 
短軸断面上での中心から SMA ワイヤーとの距離は、屈曲角度と SMA ワイヤーの収縮量の
関係をもとに検討を行った。以下にその算出手順を示す。 
図 2-14 (a)は本屈曲機構をモデル化したものであり、図 2-14 (b)は屈曲機構の持つ SMA
ワイヤーの 1 本が収縮し、屈曲角度 θ になった状態を示す。SMA ワイヤーの収縮率 α は




× 100 [%] (2-1) 
中心のインナーチューブの⾧さは l と等しく、屈曲の前後で変化しないため、屈曲部のイ
ンナーチューブが描く弧の半径 r は式(2-2)で求められる。 
また l’は SMA ワイヤーの短軸断面上でのインナーチューブ中心からの距離 d を用いて、
式(2-3)で表すことができる。 





 [m] (2-2) 
 𝑙ᇱ = 2(𝑟 − 𝑑) sin ൬
1
2




式(2-4)を用いて求めた屈曲角度の下限の要求仕様 10°の屈曲角度における SMA ワイヤ
ーとインナーチューブの距離 d と収縮率 α の関係を図 2-15 に示す。SMA ワイヤーとして
Ti-Ni 製 BMF(バイオメタルファイバー, トキ・コーポレーション株式会社)を想定した。図
2-15 から本屈曲機構は SMA ワイヤーとインナーチューブの距離が小さくなるほど SMA ワ
イヤーに必要な収縮量は減少することが分かる。一方で、SMA ワイヤーとインナーチュー
ブの距離が近づくことは SMA ワイヤー同士の距離も近づくことを示している。これにより
駆動する SMA ワイヤーの熱が他の SMA ワイヤーに伝わり、意図しない収縮が起きる可能
性や、SMA ワイヤー同士が接触し、電気的に短絡する可能性が高まるという問題がある。
また一般に曲げモーメントは力と距離の積で求められることから、本屈曲機構においても
SMA ワイヤーとインナーチューブの距離が近づくことで SMA ワイヤーに必要な発生力は
大きくなると考えられる。 
 本屈曲機構のリンク径は内視鏡のチャンネル系 1.2 mm による制限に加え、接着材、アウ
ターチューブの厚みを考慮し、外径 0.8 mm とした。したがって SMA ワイヤーとインナー
チューブの距離 d は最大でも 4 mm であり、この条件で必要な収縮率は約 1%である (図 2-

























図 2-15. SMA ワイヤーとインナーチューブの距離(d)と 10 ° (0.17 rad)の屈曲に必要な収
縮率 (α). 














(a) 初期状態  (b) 屈曲状態 









2-5. FEM を用いた解析 
 2-1. で検討した動作原理(収縮量・発生力・屈曲角度)を FEM 解析により再検討した。解
析には Femtet(ムラタソフトウェア)を用いた。 
 本研究では多方向屈曲機構であるが、最も駆動力が弱いと考えられる方向は SMA ワイヤ
ーをのみ屈曲させる場合であるため、本節では、SMA ワイヤー1 本での解析を行った。 
 解析に用いたモデルを図 2-16 に示す。BMF には BMF75、100、150 (各外径 75, 100 ,150 
μm)の選択肢があり、これを用いて 3 種類のモデルを作製した。モデルは 3 本の SMA ワイ
ヤーのうち、2 本の非駆動 SMA ワイヤーをヤング率 72 GPa の円柱とし、1 本の駆動側 SMA
ワイヤーを集中荷重に置き換えたものである。SMA ワイヤーまたレーザファイバを通すイ
ンナーチューブをポリイミドチューブ(内径 0.17 mm、外径 0.29 mm、ヤング率 5 GPa)と
した。またアウターチューブを PTFE チューブ(内径 1 mm,外径 1.1 mm、ヤング率 0.5 GPa)
とした。 
 集中荷重の値を 0-2 N に変化させた際のリンク間距離を駆動側ワイヤーの⾧さとし、SMA










 また式(2-4)のモデルでは非駆動側 SMA ワイヤーと PTFE チューブが屈曲により引き伸
ばされることで発生する屈曲方向とは反対方向へ荷重を考慮していない。そのため、インナ
ーチューブに力がかかり、インナーチューブが座屈状態となっている可能性がある。実際に
発生力が 1.4 N と比較的大きい場合の FEM の結果は、中心付近の曲率が大きくなっている
ことが分かる(図 2-18)。 
 SMA ワイヤーの発生力と屈曲角度の関係は図 2-19 のようになった。図中の BMF75、100、
150 と表記した縦線はそれぞれの最大発生力を示す。要求仕様 10 ° (0.17 rad)の屈曲には
約 0.8 N 必要であることが分かる。図 2-17、図 2-19 の結果から、本構造の屈曲機構では外






非駆動側 SMA ワイヤー 
駆動側 SMA ワイヤーによる力 
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図 2-17. FEM による SMA ワイヤーの収縮量[%]と屈曲角度[°]の関係の解析結果と 
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は、外径 140 μm の光ファイバを通すためのインナーチューブ (ポリイミド製、外径 290 μm、
内径 170 μm)、屈曲動作のための SMA ワイヤーと、SMA ワイヤーとインナーチューブを固
定するための溝を短軸断面上 120 ° (2.10 rad)間隔に有した樹脂製円筒形状リンク (外径 0.8 
mm)、そして最外層となるアウターチューブで構成される。アウターチューブには PTFE チ
ューブ (外径 1.092 mm、内径 1.016 mm)を用いた (図 2-12 (a))。SMA ワイヤーは短軸断面上
120 ° (2.10 rad)間隔に計 3 本配置する (図 2-12 (b))。各リンク間の⾧軸上での距離は 7 mm と
する。先端側のリンク及び固定に必要なはんだ部分、接着剤部分の大きさを含め、屈曲部先




 屈曲機構の目標屈曲角の下限 10 ° (0.17 rad)までの動作に必要な SMA ワイヤーの収縮率
と発生力を実験により見積もった。評価セットアップを図 2-20 に示す。3 本ある SMA ワイ
ヤー (BMF150)のうち 1 本を接続された被覆銅線ごと外径 110 μm の SEA (超弾性合金)ワイ
ヤーに変更し、近位側のリンク上の溝の上をスライドできるようにし、SMA ワイヤーの収
縮の代わりに超弾性合金性ワイヤーを近位側に牽引することで屈曲動作する屈曲機構を作
製した。本屈曲機構で用いる SMA ワイヤー⾧は 7 mm であり、模擬屈曲機構の SEA ワイヤ
ーを 0.07 mm 牽引すると SMA ワイヤーの 1 %の収縮率と同等となる。試作した模擬屈曲機
構を用い、屈曲動作時の超弾性合金ワイヤーにかかる張力と、SMA ワイヤーに換算した場
合の収縮率を測定した。ワイヤーの牽引には自動ステージ (SGSP20-85(X), シグマ光機)を






図 2-20. 収縮率と発生力の評価用セットアップ 
SEA ワイヤー (非固定) 






 収縮率の測定結果を図 2-21 に示す。屈曲角度は収縮率の増加に伴い、線形的に増加した。




駆動時の形状と図 2-17 に示した形状に差があった可能性がある。 
 図 2-22 に必要な発生力と屈曲角度の関係を示す。屈曲角度は力の増大に伴い線形的に増
大し、約 0.6 N の発生力で目標屈曲角度 10 °(0.17 rad)に達した。 
 
2-6-3. 考察 
 先に紹介した幾何的な計算及び FEM 解析の結果と比べるとグラフ形状は近いものとなっ
た。必要な収縮量のグラフについては幾何的な計算が最も傾きが大きく、ついで FEM 解析、
最も小さいのが実験的な解析であった。 
発生力においては FEM 解析の結果のグラフは実験的な結果に比べて傾きが小さかった。 





 実際の屈曲機構の動作のためには SMA ワイヤーの発生力と収縮量が仕様の範囲内である
ことが必要である。本試作で用いた SMA ワイヤーBMF150 は、収縮率が 2.3 %の際に最大
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図 3-1. SMA ワイヤーの動作見本と SMA ワイヤーの固定 
(a) 全体図 (b) 固定部 
4mm 




図 3-3 に作製フローを示す。SMA ワイヤーを固定する役目のリンクは、厚さ 1 mm のベ
ークライト基板 (R-8700, パナソニック電工)を切削加工することで作製した。リンクの外径
は 0.8 mm であり、120 ° (2.10 rad)毎に SMA ワイヤーを通すための最大深さ 150 μm の溝が
作られている(図 3-3)。リンクの中心には直径 0.3 mm の貫通穴が設けられており、リンクの
⾧さは加工したベークライト板と同じ 1 mm である。 
光ファイバを通すためのインナーチューブとして外径 290 μm、内径 170 μm のポリイミド
チューブを用い、リンクを 7 mm 間隔で配置し、アクリル系接着剤 (アロンアルフア, 東亞
合成)をいてインナーチューブ上に固定した (図 3-4 (a))。その後リンクの各溝に外径 150 μm
の SMA ワイヤー (バイオメタル・ファイバー BMF150, トキ・コーポレーション)を挿入し
た (図 3-4 (b))。電気配線には外径 60 μm の被覆銅線を使用し、各 SMA ワイヤーをはんだに
より電気的、機械的に固定した。SMA ワイヤーとリンクにはアクリル系接着剤を塗布後、
組み立て工程における SMA ワイヤーと溝の位置を固定するための先端リンクに内径 0.8 
mm 外径 0.88 mm、⾧さ 1 mm のポリイミドチューブ (PIT-S 0.80×0.06, 古河電工)を被せた 
(図 3-4 (c))。共通配線と 3 本の SMA ワイヤーはフラックス (Flux #2, Indium)を塗布した後、
先端部ではんだにより電気的、機械的に固定した (図 3-4 (d))。次に、作製工程で生じた SMA
ワイヤーの変形をなくし、初期状態に戻すために 400 mA の電流を流した。その後、各 SMA
ワイヤーを端側リンクにアクリル系接着剤で固定した。最後にアウターチューブとして
PTFE チューブ （外径 1.092 mm、内径 1.016 mm）(SLW-AWG18, ハギテック)を被せ、チュ
ーブの前後をエポキシ系接着剤 (LOCTITE Easy Mix, ヘンケルジャパン)で封止した (図 3-
4 (e))。また導線やインナーチューブを手元側までシャフト部として内径 0.8 mm、外径 0.88 












インナーチューブ (ポリイミド) リンク(ベークライト) 






図 3-4, 先端はんだ付けによる屈曲機構の作成フロー 
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 作製した屈曲機構を図 3-5 に示す。空気中において 3 本のうち 1 本の SMA ワイヤーに





1. SMA ワイヤーがはんだの熱により移動し正確な位置で固定することが難しい。 





 図 3-3(d)における、はんだ付け部を導電性接着剤(CW2400, Circuit Works)を用いた接着





図 3-5. 作製した屈曲機構 
1 mm リンク 
アウターチューブ 
1.1 mm 




っており、図 3-4(c)のカバーチューブをなくすことが不要になる。本リンクに SMA ワイヤ
ーの挿入した後に導電性接着剤を塗布し、常温で 24 時間静置することで先端部を作製した。 
 作製した屈曲機構は図 3-8 のようになった。本屈曲機構を試験するため、空気中で 200 
mA の電流を流したところ、図 3-9 のように全体が座屈し、屈曲が行われなかった。また先
端部の導電接着剤部とリンク部が解離していることが分かる。本屈曲機構の先端に熱電対
を設置することではんだ付けによるものと先端の表面温度を比較したところ、図 3-10 のよ
うになった。導電性接着剤による屈曲機構の先端温度は最大約 90 °C まで上昇しており、最
大でも約 30 °C であったはんだ付けによる屈曲機構より大幅に高い。導電性接着剤の抵抗は
一般にはんだよりかなり大きく、接着力も強くないため、本屈曲機構は SMA ワイヤーの熱
か SMA ワイヤーの変位により導電性接着剤と SMA ワイヤーが解離し、先端部の抵抗が上
昇したと考えられる。またこの熱が屈曲機構全体に伝わることで非駆動側 SMA ワイヤーが
加熱され、座屈したと考えられる。 








図 3-8. 作製した先端に導電性接着剤を使用した屈曲機構 
SMA ワイヤーの弛み 
隙間 
























 先端のリンクの材料を黄銅に変更した屈曲機構(図 3-10)を作製した。リンク形状は図 3-11
のようになっており、厚さ 1 mm の黄銅板を切削加工することで作製した。ポリイミドチュ
ーブ (内径 200 μm, 外径 280 μm) 先端リンクの外径は 0.82 mm であり、中心のインナー
チューブを通す穴は直径 0.3 mm、SMA ワイヤーを通す穴は各直径 170 μm、共通配線を通







は約 1 mm である。外径の変更に合わせ、PTFE チューブを内径 0.813 mm、外径 0.915 mm(SLW-
AWG20, ハギテック)に変更した (図 3-12)。 












図 3-10. 先端金属リンク加締めによる屈曲機構(O.D. 0.92 mm)の構造 
エポキシ接着剤 
図 3-11. 作製した金属リンク(O.D. 0.82 mm) 
(a) 正面 (b) 側面 
0.3 mm 
0.17 mm 
1 mm 0.1 mm 












2. 難はんだ性のチタン合金で SMA ワイヤーを先端リンクの小面積の銅箔に接着すること
が難しい。 
3. リンクの貫通穴と通す部材の隙間によるずれの発生 
 3-1-1 及び 3-1-2 は樹脂リンクを用いた屈曲機構であり、選別により使用されなかったが、
加工精度の低いリンクが多数あった。これは加工時の摩擦熱や力により樹脂が変形するた
めだと考えられる。一方で金属リンクの場合では比較的高精度のリンクが作製可能であり、
3-1-3 での細径化にもつながった。樹脂リンクの場合では数 10 μm 程度の誤差があると考
えられる。最大屈曲にはあまり影響がないことは 2 章の解析から示唆されるが、より精密な
角度制御が必要な際には問題となる可能性がある。 
4. リンク間の SMA ワイヤーのテンションの制御が難しい。 
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25 °C 程度になると考えられ、本評価は水温 25 °C の環境下で行った。計測のセットアップ
を図 4-1 に示す。25 °C の恒温水槽 (B-490, Buchi 社)内に光ファイバ (CF04406-11, 古河電
工)を挿入した屈曲機構を設置した。駆動電流は直流電源装置 (PMR24-1QU, 菊水電子)から
供給した。電流量は 100 mA から 460 mA までの 20 mA 間隔で変化させ、各電流量における
15 秒後の屈曲角度と表面温度を測定した。屈曲角度の測定はカメラによる動画撮影を行い、
直線状態からの変位量で見積もった。表面温度は直径 25 μm の熱電対 (COCO-001, OMEGA
社)を屈曲機構の図 4-1(b)に接着剤(アロンアルフア, 東亜合成)で示した位置に接着し、デー
タロガー (DL708E, 横河電機)により記録した。表面温度を測定した時間は、屈曲動作が安
























屈曲する 3 方向のうち 1 方向について、電流値に対する屈曲角度とその時の表面温度を
測定した結果を図 4-2 に示す。電流量の上昇とともに屈曲角度と表面温度は緩やかに増大し
た。屈曲角度は駆動電流約 400 mA で飽和し、最大屈曲角度は 460 mA の際に 18.8 ° (0.33 
rad)であった。表面温度は供給電流に対し、ほぼ直線的に増加し最大屈曲角度 (460 mA)のと





表面温度は安全上の理由から体内で用いる医療機器で許容される 41 ℃以下という基準 
(JIS T-0601-1)を十分に下回った。400 mA 以上では屈曲角度の変化が少ないことから本屈曲
機構は 0~400 mA の範囲で電流を変化させることが妥当だと考えられる。また 25 °C の水中
で 10 分間 400 mA の電流を供給した場合の表面温度は供給開始から 15 秒以降はほとんど変
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応答性の評価は非駆動状態から駆動電流 400 mA を流し、開始からの時間と屈曲角度を記
録することで行った。実験セットアップは 4-1 と同様である。 
 
4-2-2. 結果 
図 4-3 より、最大屈曲角度は 16 ° (0.28 rad)であった。約 2 秒後の時点で 14 ° (0.24 rad)





えられる。2 秒後から 4 秒後までの緩やかな角度変化は、SMA ワイヤーから屈曲機構を介
した水への放熱と、SMA ワイヤーへの投入電力が平衡状態に達するまでの過程を示してい

































繰り返し再現性の評価は駆動電流 400 mA で 20 秒加熱後、20 秒冷却することを合計 10 サ
イクル行い、各サイクルにおける最大屈曲角度を記録することで行った。実験セットアップ
は 4-1 と同様である。 
 
4-3-2. 結果 
図 4-4 のグラフに測定の結果をまとめた。駆動電流 400 mA 時の角度は安定的に約 15 °(0.26 





































温の上昇により屈曲角度も増加した。また水温 37.7 °C、駆動電流 400 mA の条件であって
も 15 秒後の表面温度は 41 °C には達しなかった。 
4-4-3. 考察 



















図 4-5. 水温の違いによる駆動電流と屈曲角度の関係の比較 
水温 
37 °C 















 本研究で使用した SMA ワイヤーである BMF150 は他の SMA ワイヤーと同様にヒステ
リシスが存在し、また本屈曲機構の屈曲角度は SMA ワイヤーの収縮量によって決まること
から本屈曲機構のヒステリシスは SMA ワイヤーの特性に起因すると考えられる。 
 SMA の温度ヒステリシスは SMA の相変化の M 変態開始温度:Ms と M 逆変態 Af の温度
の違いに由来する。図 4-7 に Ni-Ti 系 SMA の示差走査熱量計曲線を示す。過熱時が赤、冷
却時が青で示されている。変態開始温度 Mf 及び Af はピーク曲線の傾きが大きくなる部分に
一致する直線とピーク以外の部分に重なるように引いた直線の交点として求められる。図
4-7 のように Mf 及び Af は温度が大きく離れている。これにより、SMA は収縮時に高い温
度を必要とするが、回復時にはより低い温度になることが必要となる。図 4-6 のグラフは図








































 作製した屈曲機構は SMA ワイヤー3 本が組み込まれ、そのうち 2 本の電力量を調整する
ことにより、設計上多方向(360 °(6.28 rad)方向)に屈曲することが可能である。しかし、これ
まで作製した屈曲機構は、2 本の SMA ワイヤーを過熱した際に、座屈するか、または意図
しない方向に屈曲する結果となり安定して多方向に屈曲することはできなかった。また駆
動後に 3 方向にも屈曲できなくなる場合もあった。 
 座屈するか、または意図しない方向に屈曲する原因として、次の 3 点が考えられる。 
(A) 非駆動側 SMA ワイヤーの加熱 
SMA ワイヤーは最大 400 mA 程度で駆動するが、2 本以上過熱した際にはアウターチュー
ブ内の温度が上がり、非駆動側 SMA ワイヤーまで加熱される。3 本の SMA ワイヤーすべ
てが収縮状態となり、インナーチューブに大きな力がかかるため座屈が起きる。 
(B) 非駆動側 SMA ワイヤーが引かれることによる反力 
 SMA ワイヤーを 1 本駆動させた場合と、2 本駆動させた場合の力とモーメントの比較は
以下のようになる(図 4-8)。まず SMA ワイヤー1 本を駆動させた場合について述べる。図 4-
8(a)より SMA ワイヤーを 1 本駆動させた際、屈曲機構の中心 (中立面)から非駆動側 SMA
ワイヤーまでの距離は 0.5d となる。また非駆動側 SMA ワイヤーのばね定数を k、屈曲動作
により引き伸ばされる量をΔx とすると、屈曲と反対方向へのモーメント：MR1 は式(1)とな
る。 
またインナーチューブをθ [°]屈曲させるために必要なモーメント：M は駆動側 SMA ワ
イヤーの発生力を F1 とすると、式(2)となる。 
また式(2)を変形すると F1 は式(3)となる。 
したがって、インナーチューブが軸方向から受ける力の総量：F1total は式(4)となる。 
 つぎに SMA ワイヤーを 2 本駆動させた際について述べる。図 4-8(b)より、屈曲機構の中
心 (中立面)から非駆動側 SMA ワイヤーまでの距離は d となる。したがって屈曲と反対方
向へのモーメント：MR2 は式(5)となる。 
MR2 を用いて M を表すと式(6)となる。 
式(6)を変形すると F2 は式(7)となる。 
 𝑀ோଵ = 2 × 0.5𝑑 × 𝑘∆𝑥 = 𝑑𝑘∆𝑥 (4-1) 








+ 3𝑘∆𝑥 (4-4) 
 𝑀ோଶ = 𝑑 × 𝑘 × 2∆𝑥 = 2𝑑𝑘∆𝑥 (4-5) 





式(8)より SMA ワイヤー2 本駆動時の力の総量：F2total は F1total の 2 倍となるため、本構造









+ 6𝑘∆𝑥 = 2𝐹ଵ௧௢௧௔௟ (4-8) 
d 
(a) 2 本駆動時 
屈曲 0.5d 
(a) 1 本駆動時 
屈曲 
図 4-8. SMA ワイヤー1 本駆動時と 2 本駆動時の比較 
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(C) SMA ワイヤーのテンションのばらつき 









360 ° (6.30 rad)方向へ先端を向けることが可能であると考えられる。5 章以降では 120 °






[4-1] Zhang J-J, Yin Y-H, Zhu J-Y., “Electrical Resistivity-Based Study of Self-Sensing 
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 本研究の屈曲機構に用いるコントローラは f-TUL に用いられる内視鏡 (URF TYPE V, 
Olympus)やレーザファイバと同時使用することから、既存の f-TUL の手技を妨害しない方
法であることが求められる。また前章の評価より、駆動電流は最大 400 mA が供給される仕






ュイティブサージカル合同会社の手術ロボットダヴィンチ (da Vinci) サージカルシステム
のコントローラのように手で握りこむ形のもの[5-2]が用いられている。これらの研究では
研究対象の機器のみでの使用や、機器専用の処置具の使用を前提としているため、片手、ま
たは両手を操作に使うことができる (図 5-1)。一方で本研究の屈曲機構は f-TUL において既




(1) 手を使わないインターフェース (フットスイッチ、音声入力など）。 
(2) 内視鏡に取り付ける方式のインターフェース 
(3) 医師 2 名以上で手術することを前提としたインターフェース 
 本章では(1)として足を使用するフットスイッチ、 (2)及び(3)として 2 軸レバーをユーザ
インターフェースとして使用したコントローラを検討した。 
 フットスイッチは既存の医療機器でも広く用いられ、前述した da Vinci にも装置のカメラ
や鉗子の切り替え操作に使用される。フットスイッチは手を使った操作に比べて複雑な作












図 5-2. URF TYPE V と手術の際の両手の位置 













本方式にはフットスイッチ 3 台を設置し、医師が足を使って操作する(図 5-4)。 











図 5-4. フットスイッチ式コントローラの使用法 
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 フットスイッチ式コントローラの構成を図 5-5 にまとめた。使用したフットスイッチは
(OFL-V-M4, オジデン)はモーメンタリ型のスイッチを内蔵しており、踏むとオン、離すと







 4 章の実験同様に 100-400 mA の電流を出力するコントローラを作製するにはアナログ
出力を最低 3 種類以上出力可能なマイクロコントローラが必要であり、低価格帯の製品で
は非対応であることが多い。そこで本研究では PWM (Pulse Width Modulation)を用いて
SMA ワイヤーへの駆動電流をコントロールすることとした。PWM には以下の利点がある。 






た。4 章の結果から本屈曲機構は最大 400 mA での駆動が適切であると考えられることか
ら、PWM のオン時の電流は 400 mA に設定した。これにより PWM の Duty 比が 100%の
時、前章における 400 mA の定電流駆動と同様の状態となる。 
 図 5-6 に本研究で作製した PWM 用増幅回路の回路図を示す。本研究で用いたマイコン
の GPIO は約 4.5 V(Atmega328, Atmel)と約 3 V (PIC32MX220F032B, Microchip)を出力す















Nch MOSFET (EKI04047, Sanken)のゲート端子の電圧はソース端子が常に 0.4 V になるよ
うに調整される。本回路では 1 Ωの抵抗がソース-グラウンド間に挿入されているため、抵
抗には 400 mA の電流が流れる。MOSFET はゲート-ソース間にほとんど電流が流れない
ため、屈曲機構の SMA ワイヤーにも同様に 400 mA の電流が流れる。 
 コントローラには本増幅回路をそれぞれの SMA ワイヤーに各 1 回路使用する。 
  
図 5-6. PWM の増幅回路 
オペアンプ 











掲載した。短い押し(10ms 以上 100 ms 未満)の場合は PWM の Duty 比が約 4 %増加し、⾧
い押し(100 ms 以上)の場合は 100 ms 以降は 10ms に 0.4 %ずつ Duty 比が増加する。また










 作製したフットスイッチ式コントローラを図 5-8 に示す。本コントローラは 3 章にて作
成した屈曲機構を水中で駆動可能であることを確認した。 
 本コントローラを使用した場合の屈曲特性を測定するため、3 章で示した先端かしめによ
る屈曲機構を接続して実験を行った。屈曲機構を 25 °C に設定した恒温水槽内に設置し、フ
ットスイッチにより入力量 (Duty 比)を約 0-94%の間で変化させ、その時の屈曲角度を記録
した。 
 結果は図 5-X のようになり、4 章で行った電流制御による実験結果と同様に入力量(電流
量、Duty 比)の上昇に伴い、屈曲角度が大きくなり、最大角度は全方向で 10 ° (0.17 rad)以
上であった。本結果を電流制御による結果と比べると入力量が低い段階での角度変化が大
きく見える。これは PWM を SMA ワイヤーに使用した際の電力量が Duty 比に概ね比例す





































Duty 比 [%] 











 PWM の制御には PIC32MX を用いた。プログラムの作製には MPLAB X IDE と Harmony 
(ともに Microchip 社製)を使用した。PWM 周波数は 1k Hz である。ユーザインターフェー





した 120 ° (2.10 rad)ごと 3 方向各 60 ° (1.05 rad)に制限した。2 軸レバーからの入力は電
圧として PIC32MX の ADC に直接入力され、値は XY 平面上の 1024 段階の値として得られ
る。本研究で作製した屈曲機構は 3 方向であるため、これを 3 方向の出力値に変換した (図
5-12)。レバーからの入力値は以下のように場合分けされ、3 本の SMA のいずれかが駆動さ
れる。 
(1) 1.73<y/x<1.73 かつ 0<y の場合：SMA A  
(2) -1.73<y/x<0 かつ y<0 の場合：SMA B 
(3) 0<y/x<1.73 & y<0 の場合：SMA C 
また、PWM の Duty 比:D[%]は以下の式で計算し、出力される。 











 𝐷 = ඥ௫
మା௬మ
ଵ଴ଶସ
 [%] (1) 
(b) ジョイスティックの使用イメージ  (a) 方向を制限したレバー 
図 5-10. 内視鏡に装着するレバー  
28 mm 




作製したプログラムのフローチャートを図 5-13 に示す。 
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図 5-12. レバーの入力方向と出力値 
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 本コントローラは 3 章にて作成した屈曲機構を水中で駆動することができた。一方でフ
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造影されているものである。データは医用画像可視化ソフトウェアである 3D Slicer 4.6.2 
[6-1]を使用して 3D モデル化した (図 6-1)。作製したモデルを図 6-2 に示す。 
 次に 3D モデルを中空化し、外側に厚みをつけたものを図 6-3 に示す。本実験は結石があ
ると仮定した部分の壁をカットし、開口部を設置した。3D モデルの加工には Autodesk 
Meshmixer [6-2]を使用した。 
 作製したデータの腎盂・腎杯末梢部を開口し(図 6-4)、この外側に光ファイバの先端位置
を確認するためのターゲットを設置する。本データを 3D プリンタ (AGILISTA-3000, キ
ーエンス)で作製したものが図 6-5 である。材料はアクリルとウレタンである。 





図 6-3. 中空化した腎盂・腎杯モデル  
図 6-5. 3D プリントで作製した腎盂・腎杯モデル  
図 6-2. 腎盂・腎杯モデル  
腎盂 
腎杯 
約 100 mm 
シリコン樹脂チューブ 





 実験は図 6-6 のセットアップで行った。水を入れたタッパーの中央に図 6-5 の腎盂・腎杯
モデルを設置した。腎盂・腎杯モデルには尿管として外径 7 mm, 内径 9 mm のシリコン樹
脂チューブを接続した。レーザ照射位置を確認するために 0.5 mm 間隔の同心円図をターゲ
ットとして用いた (図 6-7)。実験に使用した開口部は図 6-8 に示す部分である。開口部の正
面にターゲットを設置した。ターゲットは直径 2.5 mm のアルミ製の針金を介して XYZ 軸
ステージに固定した。 
 使用した屈曲機構は 3 章で作製した“端金属リンク加締めによる屈曲機構” (3-1-3.)を用い
た。屈曲動作を観察しやすくするため、図 6-9 のように屈曲方向に合わせて 3 種類の色(赤、
黒、青)を油性マーカで着色した。コントローラにはフットスイッチ方式 (5-3.)を使用した。
屈曲機構のインナーチューブにはレーザファイバ (コア径 100 μm、クラッド径 110 μm、被
覆径 125 μm、スパークリングフォトン)を挿入し、後端は赤色レーザ光源 (DPS-2001, ネオ
アーク)に接続した。レーザファイバの屈曲機構からの突き出し量は 1 mm 以下とした。 
 屈曲機構は予め尿管鏡 (URF TYPE V, Olympus)の鉗子口からチャネル内に挿入し、その後、
内視鏡挿入部を尿管モデル (シリコン樹脂チューブ)を経由して腎盂・腎杯モデル開口部ま
で挿入した (図 6-10,図 6-11)。図 6-11 のように内視鏡のシャフト部および湾曲部は曲がった
状態となる。 
  










図 6-8. ターゲットの設置位置 
使用した開口部 
ターゲット (裏) 













図 6-11. 実験位置の内視鏡とモデルの X 線画像 
タッパー 
内視鏡 腎盂・腎杯モデル 
図 6-10. ターゲットへのレーザの照射 
ターゲット 
屈曲機構 







ゲットは図 6-12 に示す位置関係になる。1 章の表 1-3 から、内視鏡端面から結石(ターゲッ
ト)までの距離 (L)は 5, 10, 11, 15, 20 mm、内視鏡端面から突出する屈曲機構の⾧さ l は 3mm, 
5 mm, 10 mm に設定した。 
 次にフットスイッチを操作し、Duty 比を 100%まで上昇させ、スポットの移動量を観察
した。この操作を駆動させる各 3 本の SMA ワイヤーそれぞれについて行った。 
 
6-2-2. 屈曲状態での屈曲機構の回転実験 































 6-2-1 節で述べた内視鏡内での屈曲実験の結果を図 6-13、及び表 6-1 にまとめた。屈曲方
向に合わせて着色した赤黒青の 3 種類の色は、内視鏡視野内で容易に判別することができ
た。使用したターゲットは 0.5 mm 間隔の同心円であり、照射位置の移動距離は表 6-1 に示
す結果となった。また初期位置から駆動後までの時間は約 4 秒前後であった。 
 屈曲機構の突出⾧さ l が 10 mm の際には初期位置から最終的な位置までほぼ直線的に移





(d) L=10 mm 
l =5 mm 
 
(e) L=5 mm 
l =5 mm 
(d) L=5 mm 
l =3 mm 
(b) L=15 mm 
l =10 mm 
(a) L=20 mm 
l =10 mm 
 
(c) L=10 mm 
l =10 mm 
初期状態 赤方向 青方向 黒方向 
図 6-13. 照射位置の 3 方向への移動 





表 6-1 距離設定と各方向への移動量 









 赤方向 青方向 黒方向 要求仕様 
5 3  0.75 1 1 0.5-2 
5 5  1 1 1 0.5-2 
10 5  1.5 1.5 2 1-3 
11 10  2 1.5 2 1-3 
15 10  2.5 2.5 3.5 1-4 
20 10  3.5 4 5 2-5 
 
図 6-14. 屈曲機構の突き出し⾧さ l=5 mm における照射位置の軌跡 
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 6-2-2 節で述べた屈曲状態 (L = 14 mm, l = 7 mm)での屈曲機構の回転実験を青色の方向
に対して行った際の結果を図 6-15.にまとめた。内視鏡を操作せずに屈曲機構を屈曲させた
状態で回転させた際、徐々に屈曲機構シャフト部がねじれ、反対方向へのトルクがかかる感
触が感じられたが、約 90° (1.57 rad)まではゆっくりと回転させることができた。一方でそれ
以上に回転させようとした際は徐々にすべりが悪くなり、その後一度に大きく回転してし
まった。 
 同様の実験を突き出し量 l を 5 mm で行ったところ、スポット位置の移動量は 1.5 mm ほ









(b) 約 90°(1.57 rad) 
   回転後 
(c) 1 回転後 
内視鏡視野 先端の軌跡の模式図 











れぞれ図 6-17(b), (c)の位置にレーザのスポットが移動した。移動距離はともに約 1.5 mm で
あった。また、この際の内視鏡-結石間距離 L は約 7 mm, 突き出し⾧さ l は 3 mm であった。 
干渉部位 
図 6-17. 内視鏡と内腔(モデル)の干渉 
(a)駆動前 (b)駆動後 
図 6-16. 突き出し量が短い場合(5mm)での屈曲動作 


















移動量は 1 章表 1-3 で示した要求仕様の最低基準を満たしている。 
一方で屈曲機構の突き出し量 a が 5 mm の場合では、10 mm の場合にくらべ屈曲動作が直
線的でなくなり、不安定であった。この原因は内視鏡チャネル内壁と屈曲部が接触し、屈曲
動作が妨げられるためであると推測される。 
 応答速度は約 4 秒前後であり十分な速度があると考えられる。第 4 章での実験において 2
秒ほどで屈曲角度が安定しており、使用したコントローラは電力量が最大になるまでに約
2.5 秒かかることから、妥当な結果である。 
 6-2-2 の結果から屈曲部のほとんどが内視鏡外に出ている突き出し⾧さ l が 7 mm の場合
は、3 方向への屈曲と屈曲機構の回転を組み合わせることで 360° (6.30 rad)方向に照射位置
を移動できると考えられる。一方で本屈曲機構は 90° (1.57 rad)以上の回転は難しかったこと
から、屈曲方向は 1 方向だけでは足りないことが示唆された。また、この操作方法は 360 ° 
(6.30 rad)方向へ屈曲できる屈曲機構の操作と比べて煩雑である。したがって今後は 360 ° 
(6.30 rad)方向へ屈曲が行えるよう、屈曲機構の構造の再検討を行うことが望ましい。 
 突き出し⾧さ l = 5 mm の場合においては、7 mm の場合に比べて抵抗が強く、ほとんど回
転させることができなかった。これは内視鏡チャネル内で屈曲機構の一部が屈曲するため、
チャネルの内部と接触して抵抗が生まれるためだと考えられる (図 6-19)。したがって現在




































[6-1] 3D Slicer (https://www.slicer.org/)(2017 年 12 月 11 日参照) 




 第 1 章では尿路結石及び f-TUL の解説と、解決すべき問題点、及び本研究の目的を述べ
た。 
 2 章では SMA ワイヤーを用いた能動屈曲機構による解決策とその設計について述べた。
外径 1.1 mm の屈曲機構を設計し、FEM 解析と模擬屈曲機構を用いた実験的な解析で設計の
確認を行なった。 
 第 3 章では能動屈曲機構の作製手順について述べた。先端に金属リンクを使用した屈曲
機構の外径は 0.92 mm であった。 
 第 4 章では能動屈曲機構の水中での駆動と評価について述べた。作製した屈曲機構は水
中内で動作し、要求仕様 10 ° (0.17 rad)に対し屈曲角度は 18 °であり、表面温度も 41 °C
を下回った。応答速度の試験では約 2 秒で最大屈曲角度となり、十分な応答速度であった。
再現性においては 15 ° (0.26 rad)屈曲時に±0.5 ° (0.0087 rad)に収まった。一方で水温が
異なる場合と、駆動電流の増加時、減少時では電流量に対する角度の違いが確認された。 
 第 5 章では能動屈曲機構の駆動回路とユーザインタフェースの検討と、コントローラの
作製について述べた。 
 第 6 章では腎臓モデル内で、能動屈曲機構とコントローラからなるシステムに対し、総合
的な評価を行った結果を述べた。本デバイスは尿管鏡 (URF TYPE V)内で屈曲動作が可能で
あることを確認し、様々な内視鏡-結石(ターゲット間距離)と内視鏡端面から突出させた
様々な屈曲部⾧さにおいて，要求仕様の最低基準を超えた。屈曲動作後に回転操作を行うこ

















unsigned char Switch= 0; 
unsigned int count1, count2, count3 = 0; //押されていた時間 
unsigned char Duty1, Duty2, Duty3 = 0; 
 
void PWM(char inputpin, char outputpin, char count, char Duty); 
 
void setup() { 
  // put your setup code here, to run once: 
  pinMode(2, INPUT); 
} 
 
void loop() { 
  // put your main code here, to run repeatedly: 
  PWM(2, 9, &count1, &Duty1, &Duty2, &Duty3); 
  PWM(3, 10, &count2, &Duty2, &Duty1, &Duty3); 
  PWM(5, 11, &count3, &Duty3, &Duty1, &Duty2); 
  delay(10); 
} 
 
void PWM(int inputpin, int outputpin, unsigned int* count, unsigned char* Duty, unsigned char* 
DutyB, unsigned char* DutyC) { 
  Switch = digitalRead(inputpin); 
  if (Switch == 1) {//オンの場合 
    *DutyB = 0;*DutyC = 0; 
    ++*count;//count を持続する 
    if (100 <= *count) {//⾧押し判定が起きた場合 
      if (*Duty<245)*Duty += 1; //Duty を小さくする(Duty が 245 の時はキャンセル) 
    } 
  } 
  else { //オフの場合 
    if (1 < *count && *count < 100) { //短い押しだと判断すると… 
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      if (*Duty < 235) *Duty += 10; //Duty を大きくする 
    } 
    *count = 0; //オフになったので count をやめて 0 にする 
  } 








void APP_Initialize(void) { 
    /* Place the App state machine in its initial state. */ 
    appData.state = APP_STATE_INIT; 
    DRV_TMR0_Start(); 
    DRV_OC0_Start(); 
    DRV_OC1_Start(); 
    DRV_OC2_Start(); 
} 
 
void APP_Tasks(void) { 
    DRV_ADC_Open(); 
    while (!DRV_ADC_SamplesAvailable()); 
    adc1 = DRV_ADC_SamplesRead(0); 
    adc2 = DRV_ADC_SamplesRead(1); 
    DRV_ADC_Close(); 
 
    x = adc1 - 511; 
    y = adc2 - 511; 
    if (x == 0) x = 1; 
    if (y == 0) y = 1; 
 
    double a; 
    a = (double) y / x; 
    int power = 2 * sqrt(y * y + x * x); 
 
    double wA, wB, wC; 
    wA = 0; 
    wB = 0; 
    wC = 0; 
 
    if ((a < -1.73 || 1.73 < a) && 0 < y) { //A 
        wA = power; 
    } else if (-1.73 < a && a < 0 && y < 0) { //B 
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        wB = power; 
    } else if (0 < a && a < 1.73 && y < 0) {//C 
        wC = power; 
    } 
 
/* PWM MAX = 40000 */ 
    OC1RS = wA * 40; 
    OC2RS = wB * 40; 
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